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Poniżej zamieszczono pytania testowe umożliwiające sprawdzenie wiedzy na temat zagadnień omawianych w niniejszym 
numerze „Ginekologii i Perinatologii Praktycznej”.
Pytanie 1.
Do technik ultrasonografii trójwymiarowej zalicza się:
A.  Surface rendering mode, HD-live, visual-HD
B.  HD-surface rendering mode, glass body mode, silhouette
C.  Maximum rendering mode, basic mode
D.  HD-live, silhouette, visual-HD
Pytanie 2.
Co nie ogranicza prawidłowej wizualizacji płodu podczas 
badania USG 3D?
A. Małowodzie




Której z wymienionych struktur według dotychczasowych 
doniesień nie można skutecznie ocenić za pomocą ultraso-
nografii 3D?
A. Wargi oraz podniebienie
B. Długość kości nosowej
C. Grubość tkanki podskórnej w okolicy grzbietu nosa
D. Kąt czołowo-szczękowy twarzoczaszki
Pytanie 4.




C. Stosowanie systemowej estrogenoterapii w hormonalnej 
terapii menopauzy
Pytanie 5.
Najbardziej istotnym czynnikiem rozwoju zaburzeń statyki 
narządu płciowego jest:




W przypadku oceny jakości życia pacjentek z obniżaniem 
narządu płciowego nie stosuje się kwestionariusza:
A.  Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ)
B.  Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI)
C.  Pelvic Organ Prolaps Quantification (POP-Q)
Pytanie 7.







W kohortowym badaniu Garga i wsp., przeprowadzonym 
w latach 1992–2009, stwierdzono, że u ciężarnych dawczyń 





D. Odpowiedzi A i B są prawidłowe
Pytanie 9.
Zaznacz prawidłową odpowiedź na temat ciąży po donacji 
nerki: 
A. Wcześniejsze dawstwo nerki jest wskazaniem do ukończe-
nia ciąży drogą cięcia cesarskiego
B. Należy odradzać kobiecie ciąże po donacji nerki
C. Po dawstwie nerki należy odczekać rok przed zajściem 
w ciążę
D. Dotychczas przeprowadzone badania wspierają kliniczne 
doświadczenia, że ciąża po donacji nerki jest bezpieczna
Pytanie 10.












W przypadku zwiększonego ryzyka wystąpienia porodu 
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Prawidłowe odpowiedzi: 1B, 2C, 3D, 4B, 5C, 6C, 7C, 8D, 9D, 10C, 11A, 12D, 13A, 14A, 15C, 16C, 17B
Pytanie 14.
Ile miesięcy wynosi maksymalny czas trwania stypendium 
wyjazdowego Otwartego Instytutu Medycznego (OMI)? 




Jakie informacje na temat picia alkoholu przez kobietę w ciąży 
należy zebrać, aby określić ryzyko FASD?
A. Informację na temat wzoru picia alkoholu w ciągu 3 mie-
sięcy przed ciążą
B. Informację dotyczącą częstości, ilości jednorazowo, ogól-
nego poziomu i stylu
C. Informację dotyczącą picia alkoholu w czasie ciąży
D. Należy zebrać informacje określone w obu powyższych 
punktach
Pytanie 16.
Analiza smółki pod kątem ekspozycji płodu na działanie alkoholu:
A. Może zastąpić wywiad na temat picia alkoholu przez ko-
bietę przed ciążą i w czasie ciąży
B. Może być przeprowadzona bez świadomej zgody kobiety
C. Może potwierdzić picie alkoholu przez kobietę w drugim 
i trzecim trymestrze ciąży
Pytanie 17.
Jakie obszary powinna obejmować diagnoza FASD?
A. Postnatalne zaburzenia wzrostu, zaburzenia funkcjonowa-
nia OUN, ryzyko ekspozycji na alkohol w życiu płodowym
B. Ocenę kluczowych dysmorfii twarzy, zaburzenia OUN, ryzyko 
ekspozycji na alkohol w życiu płodowym, prenatalne i/lub 
postnatalne zaburzenia wzrostu
C. Ocenę kluczowych dysmorfii twarzy, ryzyko ekspozycji na 
alkohol w życiu płodowym, prenatalne i/lub postnatalne 
zaburzenia wzrostu, obwód głowy dziecka
